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Resumo 
 
 Ao iniciar um processo terapêutico, o sujeito leva à partida determinadas 
expectativas que espera ver concretizadas no decurso do mesmo. No caso do 
acompanhamento psicológico de um adolescente, apesar de ser este o cliente, são os 
pais quem determina o início, a manutenção e o fim da presença dos jovens em sessão. 
Nesse sentido, o objectivo principal do presente estudo visa avaliar as expectativas que 
os pais têm sobre o acompanhamento psicológico dos seus filhos adolescentes.  
 Dada a necessidade de investigação na área e as limitações apresentadas por 
alguns autores (e.g. Bickman et. al, 2007; Stewart, 2008), construiu-se um questionário 
que assenta nas definições de ―Expectativas sobre o Papel‖ e ―Expectativas de 
Processo‖. O Questionário de Expectativas Parentais - QEP foi disponibilizado em 
versão papel e numa plataforma online, tendo sido distribuído a nível nacional. 
Posteriormente construiu-se uma base de dados que foi analisada com recurso ao 
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versão 17.0. 
 Os resultados obtidos apresentaram um alfa de Cronbach de 0,80 para a Escala 
de Expectativas sobre o Papel e 0,53 na Escala de Expectativas sobre o Processo. Para 
ambas as escalas foram verificadas as correlações Item-Total e posteriormente foi 
verificada a correlação entre ambas (r Pearson = 0,45; significativo p<0,01). 
 Posteriormente, foram analisadas as consequências dos resultados obtidos, 
discutidas limitações do estudo e feitas várias considerações metodológicas.  
 Por fim, são apresentadas as implicações dos resultados para a prática clínica e 
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When starting a therapeutic process, the subject takes beforehand certain 
expectations he expects to see fulfilled during the process. In the case of adolescent’s 
psychological counseling, despite being the clients, parents are the ones who determine 
the onset, maintenance and end of the therapeutic process for the youngster. In this 
sense, the main goal of this study was to evaluate expectations that parents might have 
about the psychological counseling of their teens. 
Given the recent need for research in the area and the perceived limitations in 
the existing research studies disclosed by some authors (e.g. Bickman et. al, 2007; 
Stewart, 2008) a questionnaire was built based on the definitions of "Role Expectations" 
and "Process/Outcome Expectations". The Parental Expectations Questionnaire - QEP 
was released in paper version and online plataform and distributed nationally. Later, a 
database was constructed which was analyzed using the Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS), version 17.0. 
 The results showed a Cronbach alpha of 0,80 for the scale "Role Expectations" 
and 0,53 for "Process/Outcome Expectations" Scale. For both scales Item-Total 
correlations were analyzed and significant correlation between the scales was found 
(Pearson r = 0.45, significant p <0,01). 
 We have further analyzed the consequences of the results, discussed limitations 
of the study and made several methodological considerations. 
 Finally, we have analyzed the implications of the findings for clinical practice 
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A procura de ajuda psicológica tem vindo a tornar-se cada vez mais frequente 
nos últimos anos. No entanto, dada a história recente da Psicologia em Portugal, muitos 
são aqueles que possuem ainda expectativas desajustadas sobre o papel e as funções de 
um psicólogo.  
Os potenciais clientes de um processo terapêutico têm à partida um conjunto de 
expectativas sobre todo o processo. O termo Expectativas é um conceito recentemente 
abordado no âmbito da Psicologia, tendo surgido primeiramente no contexto médico 
enquanto ―Efeito Placebo‖. Rosenthal e Frank (1956) propuseram que o ―Efeito 
Placebo‖ operaria na psicoterapia com efeitos semelhantes, tendo o termo sido 
substituído por ―Expectativas‖. Frank e Frank (1991; cit. Dew e Bickman, 2005) 
referiram que as crenças do indivíduo podem conduzir a mudanças físicas e psicológicas 
reais na ausência de qualquer tipo de intervenção.  
Em 1962, Goldstein propõe a existência de dois tipos de Expectativas: 
Expectativas de Resultados/Prognóstico (Outcome expectancies) e Expectativas de 
papel (Role expectancies). As primeiras referem-se a uma avaliação do sujeito sobre a 
probabilidade de o tratamento ser bem sucedido e as segundas referem-se à forma como 
o mesmo espera ter de participar no processo terapêutico. 
 Na terapia com adolescentes, ir ao encontro das expectativas parentais promove 
a satisfação parental, o que se revela extremamente importante uma vez que são os pais 
quem decide o futuro do processo terapêutico do adolescente. Além deste facto, 
diversos autores correlacionam a relação das expectativas com a aliança terapêutica 
estabelecida (e.g. Kazdin e Nock, 2003; Hawley e Weisz, 2005), a eficácia terapêutica 
(e.g. Greenberg et. al, 2006), a motivação (e.g. Dew e Bickman, 2005) e a duração do 
tratamento (e.g. Clarkin & Levy, 2004; Joyce & Piper, 1998) entre outros aspectos 
importantes no processo. 
O presente estudo é de natureza exploratória e tem como objectivo principal 
avaliar quais as expectativas parentais sobre o processo terapêutico dos seus filhos 
adolescentes através da criação de uma medida breve, especificamente construída para o 
efeito.  
Para cumprir este objectivo, o trabalho foi dividido em três partes: Uma primeira 
parte que consiste na revisão de literatura relevante para a temática das expectativas 
parentais, uma segunda parte onde são abordados os procedimentos adoptados na 
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construção do instrumento e uma terceira parte onde se procedeu à análise dos dados 
obtidos com o mesmo. 
 A primeira parte inclui os seguintes capítulos:  
1) Adolescência - Neste capítulo são consideradas as características da 
adolescência que apresentam relevância para o processo terapêutico;  
2) Características da terapia com adolescentes - Consideram-se as características 
da terapia com adolescentes, tendo em conta não só as suas especificidades como 
também a necessidade e quase obrigatoriedade do envolvimento de pais;  
3) Importância do envolvimento dos pais – Esclarece-se e argumenta-se a 
importância do envolvimento dos pais no processo terapêutico e justifica-se a razão do 
estudo das suas expectativas como objectivo principal do presente trabalho;  
4) O conceito de expectativas – É feita uma revisão histórica sobre as definições 
de expectativas;  
5) Importância do estudo das expectativas – É referida a relevância da 
investigação sobre o conceito Expectativas e a implicações que estas têm no decurso do 
processo terapêutico;  
6) Medidas de avaliação das expectativas - São revistas as medidas de avaliação 
já existentes, relacionando-as com os objectivos do presente estudo. 
 Através da revisão de literatura efectuada, observou-se um diminuto número de 
trabalhos sobre expectativas e a inexistência de uma medida de avaliação das 
expectativas de pais de jovens adolescentes. Um estudo exploratório assente na 
bibliografia existente pareceu a direcção mais apropriada por permitir obter informação 
mais compreensiva e descritiva. Com esse objectivo, procedeu-se à criação e validação 
(em termos de consistência interna) de um questionário – Questionário de Expectativas 
Parentais - QEP, dirigido a pais de adolescentes/jovens entre os 10 e os 19 anos. O QEP 
foi construído tendo em conta as dimensões: Expectativas sobre o Papel e Expectativas 
de Processo. 
Posteriormente, é feita a análise psicométrica dos dados recolhidos, são 
discutidos os resultados encontrados e apontadas algumas limitações.  





Adolescência – características  
 
 Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) a adolescência corresponde à 
segunda década de vida (10 aos 19 anos) e é caracterizada pelo facto de o adolescente 
deixar de ser criança mas não ser ainda considerado adulto.  
A adolescência consiste num período difícil de operacionalizar: se por um lado o 
adolescente se torna mais independente e responsável pelos seus comportamentos 
(sendo esperado que adquira competências e assuma os deveres e papéis de um adulto), 
por outro, não é ainda legalmente independente para que possa tomar decisões por si só. 
A família tem um papel muito importante uma vez que uma das suas grandes 
funções ―consiste em ajudar a estabelecer uma certa continuidade entre as 
aprendizagens da infância e as novas exigências da adolescência e da vida adulta‖ 
(Sprinthall & Collins, 2008, p. 321).  
De entre todas as características da adolescência, as mudanças físicas constituem 
as modificações mais evidentes. No entanto, interesse-nos aqui considerar as mudanças 
em termos cognitivos, sociais, emocionais e comportamentais que se revelam 
influências importantes para o processo terapêutico. 
Ao nível cognitivo, é na adolescência que se desenvolve o pensamento abstracto, 
característica que permite que o jovem compreenda conceitos abstractos e estruturas 
complexas (tais como sociais, políticas, científicas, económicas e morais). É também 
nesta fase que se desenvolve a capacidade de descentração, ―considerada como o 
elemento central do desenvolvimento cognitivo do adolescente‖ (Sprinthall & Collins, 
2008, p. 154), que permite ao adolescente ter em conta os pensamentos e as perspectivas 
dos outros.  
Neste período, o jovem passa também a ser capaz de pensar sobre os seus 
próprios pensamentos – Meta-cognição, possibilitando a auto-reflexão e introspecção 
necessárias no caso de um processo psicológico, por permitirem que o jovem tome 
atenção, reflicta e avalie os seus sentimentos e as possíveis ligações com o problema. 
Por último, o jovem passa a ser capaz de pensar em diferentes possibilidades 
para a resolução de problemas, desenvolvendo a capacidade para criar e testar várias 
hipóteses que podem à partida parecer impossíveis. Esta capacidade permite-lhe uma 
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melhor percepção das situações e problemas, avaliando-os e gerando hipóteses de 
resolução que irá posteriormente testar. 
Segundo Sprinthall & Collins (2008, p. 95), ―o conhecimento do processo pelo 
qual ocorre o desenvolvimento cognitivo permite compreender melhor os esforços 
realizados pelos adolescentes, à medida que sofrem a transição da infância para a 
adolescência‖. Assim, justifica-se a importância não só de o terapeuta conhecer as 
transformações que estão a ter lugar no jovem, como ainda e talvez mais importante, 
avaliar se e de que forma os pais percepcionam as mudanças a ter lugar e como lidam 
com estas no contexto familiar. 
Em termos sociais, o egocentrismo característico da fase de desenvolvimento 
anterior é ―superado através das interacções sociais com outros adolescentes, as quais 
estimulam a maturação das capacidades sócio-cognitivas‖ (Sprinthall & Collins, 2008, 
p. 187). Os adolescentes começam a lidar e a unir-se mais aos seus pares, levando a um 
afastamento das figuras parentais que passam a ser vistas como a ―autoridade‖, 
limitadora da sua independência. Segundo Garland e Besinger (1996), o adolescente 
pode colocar o terapeuta nessa mesma categoria de autoridade, semelhante a um pai ou 
professor, podendo levar a que veja a terapia como algo punitivo em confronto com o 
seu desenvolvimento de autonomia. O conhecimento desta possibilidade, permite ao 
psicólogo esclarecer o adolescente e garantir que não será estabelecida uma aliança 
pais-terapeuta.  
No entanto, existem algumas ambivalências sentidas pelo adolescente: Em 
primeiro lugar, apesar do seu desejo de independência existe ainda procura de apoio 
parental que vai de encontro à autonomia desejada. Em segundo lugar, a autonomia 
cedida é sentida como ameaçadora pelo receio das suas consequências. Isto provoca 
então uma nova dinâmica no seio familiar em que as necessidades de vinculação e de 
exploração/autonomia parecem confusas e criam conflitos entre as partes. Se por um 
lado os pais procuram corresponder e desejam também a independência dos seus filhos, 
por outro lado, temem as consequências dessa independência.  
Ao nível emocional, a combinação da alteração hormonal com o aumento da 
procura de autonomia, o reconhecimento e aprovação dos pares, os conflitos entre pais e 
filhos tendem a aumentar, com os pais a questionarem muitas vezes os comportamentos 
actuais dos seus filhos adolescentes. Estes comportamentos, mais visíveis e 
maioritariamente dirigidos ao outro são definidos na literatura como Externalizados e 
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são eles que levam muitas vezes pais à procura de ajuda especializada (Kendall & 
Choudhury, 2003). 
 Durante a adolescência há um aumento no número de 
actividades/comportamentos referidos como ―problema‖ ou ―de risco‖ pelos pais 
(DiClemente et al., 1996; Ketterlinus & Lamb 1994; cit. Kazdin, 2003). O adolescente, 
por seu lado, ―vê frequentemente os seus problemas como resultado de problemas 
sociais, familiares ou parentais e só no final da adolescência é que é provável que os 
consiga reconhecer como resultado de factores internos‖ (Sá, 2005). Pelo facto de não 
admitirem a possibilidade de a causa ser o próprio e não os outros, os adolescentes 
acabam muitas vezes por resistir por exemplo, a conselhos ou avisos dos pais, tentando 
manter a convicção de que os próprios sabem melhor resolver a situação. Segundo 
Sprinthall & Collins (2008), mesmo que os pais possuam conhecimentos específicos em 






Características da terapia com adolescentes 
 
 A terapia com adolescentes diferencia-se da terapia de adultos mas acaba por 
também ser diferente da terapia com crianças, situando-se num ponto intermédio e 
possuindo características muito particulares. 
 Conforme já foi referido, com a entrada na adolescência é esperado que o jovem 
cresça e assuma responsabilidades, no entanto, ao contrário de um adulto, o jovem não 
poderia por si só iniciar um processo terapêutico sem o consentimento dos seus pais. Na 
psicoterapia com adolescentes, este papel de decisão de início e manutenção no 
tratamento cabe aos pais/cuidadores e esta situação torna o adolescente um ―cliente 
involuntário‖ no processo, sendo necessário ter em atenção as consequências para a 
relação e processo que este aspecto acarreta, uma vez que o adolescente tem consciência 
de que aquele que o levou à sessão pode forçar o seu comparecimento semanal (Prout, 
1992). 
 
  Kazdin (2004) refere dificuldades no tratamento de adolescentes ao nível: da 
Identificação da disfunção, da Avaliação da disfunção, Motivação para a procura de 
tratamento e Foco do tratamento. 
 As dificuldades na identificação e avaliação da disfunção começam porque 
muitos dos sintomas descritos pelos pais como problemáticos são ―relativamente 
comuns em determinada fase do desenvolvimento‖ (Kazdin, 2004, p. 547 ). O facto de o 
adolescente não ser ainda um adulto, pode revelar-se como uma dificuldade ao nível do 
diagnóstico, uma vez que ―o que é considerado comportamento patológico nos adultos 
poderá não ser anormal nas crianças ou adolescentes‖ (Prout, 1992, p. 8). 
Simultaneamente, dadas as características da adolescência, a existência de um 
problema para os pais, não significa que o adolescente também o reconheça. Isto pode 
afectar a sua motivação para aceitar e colaborar no processo e nas tarefas que 
determinada abordagem terapêutica possa exigir. 
 Em processo terapêutico, a capacidade do adolescente de relatar os seus 
sintomas e o seu funcionamento na vida quotidiana, varia em função das suas 
características individuais e da natureza do problema. Isto pode dificultar a avaliação da 
disfunção e exige muitas vezes a participação de múltiplos informantes (pais, 
professores, colegas, etc.).  
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 A motivação do adolescente para o tratamento fica comprometida tanto pela 
ausência de percepção de um problema (anteriormente referida) como por uma 
sobreposição do horário das sessões com o das suas actividades de interesse.  
A motivação dos pais para o processo poderá também estar condicionada pela 
crença ―os problemas resolvem-se com o tempo‖, podendo estes estar desmotivados e 
por vezes descrentes da necessidade de acompanhamento psicológico. Por outro, 
surgem também pais que procuram no processo terapêutico uma solução rápida, 
adoptando uma postura defensiva ―com medo que os profissionais os considerem 
responsáveis e culpados dos problemas‖ (Wolpert, 2000; cit. Wolpert, Elsworth e Doe, 
2005). Estas crenças culturais, influenciam não só o comparecimento, mas também a 
participação e efeitos da intervenção.  
 Com base na atmosfera interpessoal criada pelos pais, na qual são passados 
valores, costumes, crenças, entre outros, ―os adolescentes desenvolvem de uma forma 
consciente e emocional certas expectativas implícitas sobre a maneira como serão 
tratados‖ (Sprinthall & Collins, 2008), tornando a avaliação das expectativas parentais 
um primeiro passo essencial. Prout (1992) evidenciou ainda a importância de esclarecer 
e trabalhar com os adolescentes todo o processo terapêutico e os objectivos de 
tratamento, uma vez que estes podem ter uma visão distorcida ou estereotipada dos 
mesmos. Mais ainda, poderá ser necessário demonstrar ao adolescente que o mesmo tem 
algo a ganhar com o processo, permitindo-lhe a participação na tomada de decisão sobre 
objectivos terapêuticos. 
A considerar na terapia com adolescentes, existem ainda, segundo Prout (1992) 
dois tipos de informações: 1) Relacionada com a importância do psicólogo conhecer e 
compreender as fases de desenvolvimento, devendo ser considerados factores de 
personalidade, limitações ao nível cognitivo e ao nível do desenvolvimento verbal e 
linguístico; devendo ser alcançado um nível de linguagem apropriado às capacidades de 
expressão e recepção do adolescente, através do uso misto de interacções verbais e 
outras formas de expressão. O conhecimento dos valores, modas e gíria utilizada 
actualmente pelo adolescente é também útil no trabalho a desenvolver com estes. 2) A 
possível incapacidade do adolescente para pensar em termos mais abstractos e a 
dificuldade em descrever e discutir verbalmente os seus pensamentos e emoções. 
―Dependendo então do nível de maturidade e desenvolvimento, o trabalho com 
adolescentes pode ir desde abordagens mais lúdicas (jogos) a terapia que se assemelha à 
de um adulto com problemas semelhantes‖ (Weiner,1970; cit. Prout, 1992).  
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Importância do envolvimento dos pais 
 
 Durante o período de crescimento existem modificações óbvias nos jovens, no 
entanto, também os pais sofrem alterações que conjugadas com ―as tensões que 
vivenciam, influenciam frequentemente a forma como reagem às mudanças dos 
adolescentes‖ (Sprinthall & Collins, 2008, p. 296). Há, segundo os autores, que ter em 
conta que a idade dos pais que têm filhos adolescentes, corresponde à conhecida crise 
da meia-idade‖. Como resultado, toda a dinâmica familiar é afectada não apenas pelas 
mudanças no adolescente, mas pelas tarefas e interacções com que a família é 
confrontada nesse período.  
Numa base constante, pais e filhos têm percepções diferentes dos mesmos 
acontecimentos, fazendo com que diariamente disputem situações e tornem os conflitos 
uma constante no ambiente familiar. Dada a dependência do adolescente desse 
ambiente, segundo Prout (1992), é importante que esses ambientes sejam envolvidos no 
tratamento. O envolvimento dos pais acaba por ser facilitador da mudança desejada 
dado que o adolescente está dependente das forças do contexto ambiental, acabando 
maioritariamente por reagir à mudança mais do que iniciá-la. São os pais na maior parte 
das vezes quem planeia e opta por iniciar e terminar o processo terapêutico do seu filho 
e são os pais a principal fonte de informação sobre os comportamentos ao longo do 
tempo e nas diferentes situações.  
 Uma das dificuldades inerentes à participação dos pais no processo é o facto de 
ser necessário ter sempre presente que é o adolescente o cliente do processo e que 
teremos de ser sensíveis às suas necessidades. No entanto, é ao mesmo tempo 
necessário dar respostas às necessidades dos pais e motivar a sua participação no 
processo, através de explicações sobre o seu papel e demonstrando a sua participação 
enquanto parte da solução do problema (Wolpert et. al, 2005).  
Considerando a influência das expectativas dos pais na intervenção em 
psicoterapia infantil já relatada (e.g. Hailparn e Hailparn, 2000; Nock & Kazdin, 2001; 
Holmes & Urie, 1975) e tendo em conta que ―a forma como os adolescentes nos 
percepcionam (enquanto psicólogos) pode depender das suas experiências familiares, 
presentes e passadas‖ (Sprinthall & Collins, 2008, p. 304 ) realça-se a importância de 
conhecer os pais, o que esperam dos diferentes participantes (do próprio, do/a filho/a e 
do psicólogo) e do processo. 
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Não se pretende neste estudo considerar que o envolvimento dos pais substitui 
de forma alguma o tempo passado com o adolescente. Tomamos sim a posição que a 
participação, o envolvimento e o conhecimento das expectativas parentais permite ir 









O conceito de expectativas 
 
As expectativas são um conceito relativamente recente (anos 60) que surgiram 
derivadas do modelo médico. Na medicina, era já conhecido o ―Efeito Placebo‖, que 
dizia que as crenças do indivíduo poderiam levar a mudanças físicas e psicológicas reais 
na ausência de qualquer tipo de intervenção. Nesta sequência, Rosenthal e Frank (1956) 
propuseram que o ―Efeito Placebo‖ operaria na psicoterapia com efeitos semelhantes. 
Pelo facto de a psicoterapia não implicar a toma de uma matéria inerte, o conceito 
acabou por ser substituído pelo conceito de ―Expectativas‖ sobre a melhoria esperada 
dos clientes, redução de sintomas, etc. embora não fosse ainda utilizado o conceito de 
Expectativas de resultado. 
Goldstein (1962) refere ―expectativas‖ habitualmente divididas sobre dois 
aspectos: ―Expectativas de Resultados ou Prognóstico‖ (―Outcome expectancies‖) e 
―Expectativas de papel‖ (―Role expectancies‖). O primeiro conceito refere-se à 
avaliação da probabilidade de o tratamento ser bem sucedido e ―têm sobretudo a ver 
com o encorajar o paciente a envolver-se no processo terapêutico e a estabelecer uma 
aliança terapêutica positiva‖ (Bordin, 1979). As expectativas de papel, referem-se à 
forma como os pacientes esperam participar no ―papel de pacientes‖ em terapia. 
Já mais tarde (2001), Nock e Kazdin referiram-se às expectativas como as 
crenças que o cliente leva para o processo terapêutico e que podem abranger crenças 
sobre os procedimentos, os resultados, os terapeutas ou qualquer outra faceta da 
intervenção. 
Dew e Bickman (2005) definiram ―expectativas do cliente‖ como uma parte das 
características do mesmo, acrescentando à definição de Goldstein que as ―Expectativas 
de Papel‖ incluem características/comportamentos que o cliente espera da parte do 
psicólogo e as ―Expectativas de resultado‖ são as percepções que o cliente tem de que a 
terapia irá trazer mudanças. 
Na investigação, a definição de expectativas mais utilizada tem sido a Nock e 
Kazdin e apesar de considerada a divisão de Goldstein (1962), as metodologias 
utilizadas acabam por não reflectir essa separação como poderá ser constatado no 





A importância do estudo das expectativas 
 
O conceito de expectativas sobre terapia é um dos constructos de factores 
comuns mais frequentemente identificados, no entanto, é ao mesmo tempo, uma das 
áreas de investigação mais negligenciadas, particularmente entre crianças e adolescentes 
(Dew & Bickman, 2005). Apesar do número diminuto de trabalhos, desde cedo (1975), 
Farley, Peterson e Spanos realçaram que a falha em ir ao encontro das expectativas dos 
pais provocou a interrupção prematura da terapia. Apesar de a terapia com crianças e 
adolescentes ter as suas diferenças, dado que são os pais que mantêm, como já referido, 
a responsabilidade de iniciar ou terminar tratamento, parece-nos que o estudo das 
expectativas parentais poderá contribuir para a manutenção do adolescente em terapia. 
Kazdin, Holland e Crowley (1997) destacam as implicações de taxas elevadas de 
dropout na investigação, prática clínica e nos serviços prestados pelo psicólogo. 
Nock e Kazdin (2001) relataram que as crenças sobre o tratamento 
desempenham um papel importante na participação, no tratamento e nos resultados de 
intervenções psicossociais e de saúde, tornando o seu estudo um aspecto de particular 
importância. Mais do que conhecer as expectativas, interessa-nos actualmente perceber 
se as mesmas são positivas ou negativas em relação aos serviços de Psicologia, 
baseando-nos no facto de muitos investigadores acreditarem que, em qualquer idade, as 
atitudes negativas em relação aos tratamentos de saúde mental são responsáveis pela 
subutilização desses mesmos serviços (ver Gonzalez, Alegria e Prihoda, 2005). Mesmo 
quando os pais procuram os serviços de Psicologia, o adolescente não é muitas vezes 
um cliente voluntário no processo psicoterapêutico, tornando o conhecimento das 
expectativas de pais e adolescentes de especial relevância, podendo facilitar a relação 
terapêutica e o envolvimento de todos no processo (Stewart, 2008). Esse conhecimento 
permite que o terapeuta compreenda melhor os seus clientes adolescentes e os seus pais 
podendo desde um primeiro momento corrigir, esclarecer e adequar o processo 
terapêutico a cada caso, com o objectivo de, a partir desse momento, identificar e 
desenvolver intervenções que sejam adequadas e que vão ao encontro do que os clientes 
esperam, acreditando com isso aumentar a adesão e o envolvimento quer dos 
adolescentes quer dos seus pais no processo terapêutico. Estudos já realizados (e.g. Dew 
e Bickman, 2005; Nock, Ferrier e Holmberg, 2006) permitiram perceber que a 




Independentemente do cliente a que se destina (crianças, adolescentes ou 
adultos), o adulto responsável sabe que o processo psicoterapêutico envolverá custos 
financeiros, tempo e energia, por este facto, os clientes esperam ver resultados com 
alguma imediaticidade. Ao propor-se a avaliar as expectativas parentais, o presente 
estudo pretende conhecer o que esperam os pais em relação ao seu papel e 
envolvimento, o que esperam do psicólogo e do seu filho e o que esperam de todo o 
processo, incluindo os resultados. Como realçado por Greenberg, Constantino e Bruce 
(2006), que não descuram a importância das expectativas dos filhos, as expectativas 
parentais sobre o processo e resultados da terapia é ainda de maior importância, uma 
vez que (como já referido no capitulo ―Importância do envolvimento dos pais‖) na 
psicoterapia com adolescentes a decisão final lhes pertence. 
Sabendo que na Psicoterapia existem diferentes teorias e modelos, que variam na 
sua duração e forma de actuação, conhecendo o que o cliente espera permite mais 
rapidamente esclarece-lo ou adequar a intervenção de forma a acelerar todo o processo. 
Querendo chegar mais além do que apenas ao cliente individual, o presente estudo tem 
como objectivo utilizar os dados e informações recolhidas, utilizando-os como base para 
a divulgação de informação que promova a correcção de expectativas (Psico-Educação). 
Esta possibilidade baseia-se na ideia de que as expectativas não são estáveis mas sim 
maleáveis (Dew e Bickman, 2005) e que podem ser trabalhadas para aumentar a 
participação e resultados. 
Segundo os dados revistos por Greenberg et. al (2006), a psicoeducação de um 
paciente para o processo terapêutico tende a ter um efeito benéfico na participação 









Medidas de avaliação das expectativas 
 
 Apesar da importância já atribuída às expectativas do cliente e do conhecimento 
das suas implicações no processo terapêutico a diferentes níveis, até actualmente foram 
poucos os estudos que criaram medidas de avaliação das expectativas dos clientes. 
 Da investigação realizada, encontrou-se o Psychotherapy Expectancies 
Inventory-Revised (PEI-R) (Rickers-Ovsiankina, Berzins, Geller e Rogers, 1971) como 
sendo o primeiro questionário desenvolvido para a medição das expectativas de adultos 
sobre a terapia e que considera as seguintes escalas: ―Aprovação, Conselho, Audiência e 
Relação‖. 
 Posteriormente, Tinsley (1982; cit. Stewart, 2008) construiu com o mesmo 
propósito o ―Expectacions about Couseling – Brief Form‖ (1982) incluindo as escalas: 
―Compromisso pessoal, Condições de facilitação e Experiência do terapeuta‖. Dado o 
seu uso frequente pelos técnicos, foi posteriormente criada uma versão reduzida do 
mesmo - ―Expectations about Counseling – Brief Form‖. 
Apesar da validação realizada e do uso comum dos questionários referidos, no 
presente estudo e com os objectivos definidos, a sua utilização fica inviabilizada pelo 
facto de ambos se destinarem a ser utilizados com a população adulta. No entanto, 
mantivemos em mente que os pais de jovens adolescentes são também eles adultos, 
mas, como já revisto anteriormente, existem especificidades no processo terapêutico de 
adolescentes que não são necessárias de ter em contexto quando com um adulto. 
Quando possível, foi considerada a utilização de alguns itens (mesmo que sendo 
necessária uma adaptação) na construção do questionário deste estudo. 
 Com um objectivo mais próximo do deste estudo (avaliar as expectativas 
parentais), Day e Reznikoff (1980) desenvolveram o ―Therapy Scale‖. Este, avaliava 
não só expectativas parentais como também considerava as da criança. Apesar da 
consistência interna e teste-reteste terem sido reportadas, uma das suas limitações 
prende-se com o facto de muitas questões serem específicas ao tipo de terapia 
desenvolvida. Mais ainda, segundo Stewart (2008) muito provavelmente não seria 
aplicável a uma população adolescente. 
Em 2001, Nock e Kazdin criaram uma medida para avaliar as expectativas 
parentais – Parent Expectancies for Therapy Scale – relativas à previção do processo 
terapêutico e resultados da terapia, dividindo os itens em 3 escalas: Credibilidade da 
terapia, Expectativas em relação à melhoria da criança e Expectativas relacionadas com 
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o Envolvimento Parental na terapia. Assim como os questionários já referidos, o PETS 
foi validado e poderia ser considerada a sua utilização neste estudo (através por 
exemplo da sua tradução), no entanto, a construção do mesmo foi dirigida e testada 
junto de uma população muito específica - crianças com comportamentos de oposição, 
agressivos e anti-sociais, constituindo uma grande limitação na utilização do mesmo. 
Mais recentemente (2006), Nock, Ferriter e Holmberg conceberam o 
Credibility/Expectancy Questionnaire—Parent Version (CEQ-P) adaptado de 
Credibility/Expectancy Questionnaire (CEQ; Devilly & Borkovec, 2000) cujo objectivo 
é avaliar as crenças dos pais sobre a credibilidade e eficácia do tratamento e examinar a 
influência das mesmas na participação no tratamento. Para a sua construção, foram 
adaptados os itens previamente usados para a psicoterapia com adultos e a versão final é 
constituída por 6 itens agrupados entre - Credibilidade do tratamento e Expectativas 
parentais para o tratamento. Apesar de os autores afirmarem a consistência interna e 
teste-reteste do questionário, não consideramos que para os objectivos do presente 
estudo e considerando a diversidade de aspectos característicos da fase de 
desenvolvimento – adolescência, seis itens sejam o suficiente para o trabalho de 
descrição das expectativas parentais a que nos propomos. Além disso, questiona-se 
também a construção do mesmo com base em itens utilizados para a psicoterapia de 
adultos, ao invés de uma construção com base e fundamentação nas especificidades do 
processo terapêutico com adolescentes. 
Em 2007, a Universidade de Vanderbilt (Bickman et. al) construiu uma bateria 
de testes na qual pretende avaliar o progresso do tratamento do cliente, na qual inclui os 
questionários ―Treatment Outcome Expectations Scale‖ (TOES) e Treatment Process 
Expectation Index‖ (TPEI). Embora não possamos contestar a validade do instrumento, 
consideramos que, tal como no CEQ-P, o numero diminuto de itens no TOES (10 itens) 
e no TPEI (9 itens) não incluem todas as multi-facetas das expectativas que 
pretendemos avaliar. Foi no entanto, apreciada a tradução e inclusão de diversos itens 
destes questionários na Escala ―Expectativas de Processo‖ do questionário aqui 
construído. 
Por último e julgamos que o mais recente é o Inventário PEPI – Psychotherapy 
Expectations and Perceptions Inventory (Stewart, 2008), criado a partir de uma revisão 
de instrumentos e tendo em vista a sua utilização com adolescentes. Os seus itens 
pretendem medir cinco áreas de expectativas: Sentimentos dos clientes, processo 
terapêutico, relação terapêutica, resultados terapêuticos e logística.  
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O presente estudo 
 
Com base nas provas concretas que mostram que a terapia com crianças e 
adolescentes é eficaz (ver Weisz et al. 1998, Weisz et al. 1995; cit. Kazdin, 2003) e que 
a psicoterapia é uma das muitas intervenções utilizadas para abordar problemas sociais, 
emocionais e comportamentais com crianças e adolescentes (Kazdin, 2003) pretendeu-
se em primeiro lugar fazer uma breve revisão das especificidades desse trabalho, 
realçando a importância vital dos pais enquanto decisores legais. 
Posteriormente, e após referido o papel das expectativas pré e ao longo de todo o 
processo terapêutico, o objectivo principal é avaliar quais as expectativas que os pais 
possuem sobre o processo terapêutico dos seus filhos adolescentes. 
É certo que com esse objectivo poderia ter sido trabalhada a tradução e 
adaptação de uma medida de avaliação já existente, no entanto, após revisão, encontrou-
se não só um reduzido número de trabalhos como um número ainda mais diminuto de 
estudos desenvolvidos para avaliação das expectativas dos pais.  
Um dos objectivos na construção de uma medida de avaliação consistia em 
manter a definição de Expectativas de Goldstein (1962) que as classifica em duas 
grandes dimensões: ―Expectativas sobre o Papel‖ e ―Expectativas de Resultados‖, 
principal e até hoje mais aceite. Considerámos também que seria possível e benéfico 
associar às ―Expectativas de Resultado‖, as ―Expectativas de Processo‖ definidas por 
Dew e Bickman (2005) dado que consideramos que os resultados obtidos dependem de 
múltiplos aspectos trabalhados ao longo do processo. 
Apesar de os estudos existentes considerarem a existência das duas dimensões 
de expectativas, nenhum até agora considerou a análise separada (Dew e Bickman, 
2005). Assim, justifica-se a construção do Questionário de Expectativas Parentais – 
QEP, aqui desenvolvido, considerando que a avaliação separada das expectativas que 
―irá fornecer informação mais relevante para a tarefa de compreender como cada tipo de 
expectativa opera e se relaciona com o processo e os resultados‖ (Dew e Bickman, 
2005, p. 30). 
Com este objectivo, considerou-se então a construção e validação de uma 
medida breve, de fácil administração, que venha colmatar as falhas apontadas a cada 
uma das medidas de avaliação já existentes. Os questionários já desenvolvidos serviram 
de base à construção do actual, através da inclusão de itens existentes nesses que 





a) Construção do questionário 
 
O Questionário de Expectativas Parentais – QEP (Anexo A) foi desenvolvido 
para a investigação do presente estudo com o objectivo de colmatar limitações 
encontradas durante a revisão de literatura realizada ao nível da avaliação das 
expectativas. 
 Para a sua construção foram considerados e utilizados não só itens dos 
questionários revistos, como também foram construídos novos itens com base na 
revisão teórica realizada. Foi primeiramente elaborada uma versão do questionário que 
incluía 50 itens a qual foi preenchida e discutida individualmente por um conjunto de 20 
pais e posteriormente analisada através de 3 Focus Groups com 5 colegas psicólogos 
cada.  
Das informações recolhidas sobre o conteúdo e formulação dos itens incluídos, 
foi então elaborada a versão final do QEP tentando-se a utilização de uma terminologia 
neutra que pudesse ser compreendida por toda a população. 
 O questionário final inclui um conjunto de 48 itens, divididos em duas 
dimensões: Expectativas sobre o Papel (―EPAP‖) e Expectativas de Processo (―EPRO‖). 
Cada uma das dimensões é definida por um conjunto diverso de itens (EPAP – 30 itens; 
EPRO – 18 itens), não só para permitir a avaliação de uma maior variedade de aspectos 
daquele que é o objecto de estudo mas também por garantir um maior rigor e um menor 
grau de erro do que quando medida por um único item. 
 De acordo com a revisão teórica efectuada, é também possível compreender que 
os processos psicológicos com os adolescentes exigem maioritariamente a presença de 
diversos participantes além do adolescente. Assim, aquando da definição e organização 
dos itens da Escala Expectativas sobre o Papel (―EPAP‖), considerou-se a sua divisão 
em três sub-escalas: 
- Expectativas sobre o papel do próprio no processo - ―EPP – Expectativas 
sobre o papel do/a pai/mãe‖; 
- Expectativas sobre o papel do/a seu/sua filho/a no processo - ―EPA – 
Expectativas sobre o papel do adolescente‖; 
- Expectativas sobre o papel do psicólogo - ―EPPSI – Expectativas sobre o 




 Cada item do questionário constitui uma afirmação sobre o Acompanhamento 
Psicológico dos Adolescentes, a qual os cuidadores são convidados a marcar a opção 
que melhor descreve a sua opinião (consoante esperem ou não a mesma) numa escala de 
5 pontos (1- ―Não espero nada isto‖, 2- ―Não espero isto‖, 3 – ―Não tenho a certeza‖, 4 
– ―Espero isto‖ e 5 – ―Espero muito isto‖).  As possibilidades alternativas de resposta 
foram baseadas no questionário TOES – Treatment Outcome Expectacions Scale 
(Bickman et. al, 2007) que inclui três opções de resposta – ―Não espero isto‖, Não sei‖ e 
―Espero isto‖. Sentindo-as como insuficientes para que fosse possível discriminar 
posições mais extremas, foram acrescentadas duas opções às anteriormente referidas: 
―Não espero nada isto‖ e ―Espero muito isto‖, procurando-se respeitar e manter a 





O estudo realizou-se com uma amostra de conveniência constituída por 150 
participantes recolhida ao longo de um mês. O único requisito para participação era ser 
mãe/pai de um jovem entre os 10 e os 19 anos de idade.  
O preenchimento do questionário é de carácter voluntário traduzido na 
inexistência de qualquer tipo de recompensa para os participantes. A estes, foi sempre 
dada a possibilidade de término prévio, admitindo que só o preencheram na totalidade 
aqueles que estavam curiosos e motivados para o fazer. Como critério de exclusão foi 
utilizada a condição ―não ter respondido a todos os 48 itens do questionário‖, obtendo-






Questionário de Expectativas Parentais – QEP  
O QEP é de auto-resposta e constituído da seguinte forma (ver ANEXO A): 
1) A primeira página inclui uma breve apresentação do estudo, a informação sobre 
o carácter voluntário da participação, o anonimato dos dados pessoais e 
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respostas (de acordo com os códigos de ética e deontológicos internacionais 
(APA, 2002; FEAP, 1995), o requisito único para participação (―Ser pai/mãe de 
um/a jovem com idade compreendida entre os 10 e os 19anos‖) e a duração 
provável de preenchimento (8 minutos). 
2) A primeira parte do questionário é composta por questões sobre os dados 
demográficos do pai/mãe (idade, género, nível de escolaridade, profissão, 
nacionalidade, raça/etnia, com quem vive, concelho de residência e duas 
questões dicotómicas (Sim/Não): ―Tem algum familiar e/ou amigo psicólogo?‖ e 
―Já frequentou algum processo terapêutico?‖. 
3) A segunda parte questiona os dados demográficos do filho adolescente (idade, 
género, nível de escolaridade, numero de irmãos e se já frequentou algum 
processo psicoterapêutico). 
As duas secções acima descritas têm como objectivo a caracterização da amostra. 
 
4) A terceira e última parte tem por objectivo que os pais avaliem um conjunto de 
afirmações sobre o Acompanhamento Psicológico dos Adolescentes, sendo os 
cuidadores convidados a marcar a opção que melhor descreve a sua opinião 
(consoante esperem ou não a mesma) numa escala de 5 pontos (1- ―Não espero 
nada isto‖, 2- ―Não espero isto‖, 3 – ―Não tenho a certeza‖, 4 – ―Espero isto‖ e 
5 – ―Espero muito isto‖).  
Esta parte é composta por um pool de 48 itens, 38 afirmações relatando 
expectativas altas/positivas (Item 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 15, 16, 17, 
18, 20, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 36, 37, 38, 39, 40, 44, 45, 
46 e 48) e 10 correspondendo a afirmações sobre baixas/negativas (Itens 12, 14, 
19, 21, 24, 35, 41, 42, 43 e 47) expectativas.  
Estes 48 itens, encontram-se distribuídos por 2 dimensões (e dispostos 
aleatoriamente ao longo do questionário através de um programa de geração 










Quadro síntese dos itens por escala 
 
Expectativas sobre o Papel  
(EPAP) 
Do Psicólogo (EPPSI) 
Itens 2, 10, 11, 15, 17, 21, 24, 25, 27, 
28, 34, 36, 40, 41e 43 
Do/a pai/mãe (EPP) Itens 3, 7, 16, 19, 26, 29, 30 e 48 
Do adolescente (EPA) Itens 1, 5, 8, 9, 18, 22e 47 
Expectativas sobre o Processo 
(EPRO) 
 
Itens 4, 6, 12, 13, 14, 20, 23, 31, 32, 33, 





1- Recolha de dados 
 
A recolha de dados foi realizada de duas formas: a) Versão em Papel do 
―Questionário de Expectativas Parentais - QEP‖ entregue pessoalmente aos 
participantes; b) o questionário foi disponibilizado num sítio da internet próprio para o 
efeito, podendo os participantes ter acesso ao mesmo através de um endereço 
(http://www.surveymonkey.com/s/7SB9G33) incluído no email de pedido de 
participação na investigação. No email foi também incluído um pedido para que os 
receptores divulgassem o mesmo junto dos seus familiares e contactos, permitindo não 
só o aumento do número de possíveis participantes mas possibilitando também uma 
maior variabilidade nas características dos mesmos. 
De acordo com Yang (2009), a investigação ao nível científico ficaria 
prejudicada pelo uso de apenas recursos em papel, afectando a qualidade e nível da 
investigação. O recurso à internet permitiu por seu lado reduzir os custos com o estudo e 
simultaneamente permitiu angariar participantes de zonas geográficas mais distantes do 
país (Kraut et. al, 2004). Actualmente, o acesso e uso da internet está a crescer a nível 
mundial e apesar de possivelmente limitativo pelo facto de implicar que os participantes 






2- Análise dos dados 
 
Os dados recolhidos foram introduzidos e analisados estatisticamente através do 
uso do programa de análise Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versão 17.0. 
Foram trabalhados os dados demográficos dos participantes, bem como as suas 
respostas aos 48 itens.  
Para a validação do questionário foi realizada uma Análise Factorial 
Exploratória e verificada a precisão do questionário pela avaliação dos alfas de 
Cronbach de cada escala. A consistência interna foi também medida através das 
correlações item-total para cada escala. Quando essencial, verificou-se a necessidade de 
retirar itens às escalas de forma a aumentar a sua consistência interna.  
Verificou-se também as correlações existentes entre escalas e sub-escalas. 
Analisou-se a possibilidade de correlacionar os dados demográficos da 







a) Caracterização da amostra 
 
 A base de dados informatizada construída permitiu não só a sua actualização no 
estudo actual como poderá também ser utilizada em estudos futuros sobre o mesmo 
tema. 
 Do conjunto dos 150 participantes, definiu-se que o critério de exclusão da 
participação seria o não preenchimento de todos os 48 itens do questionário, obtendo-se 
uma amostra final de 114 sujeitos. 
 A todos foi pedido um conjunto de variáveis demográficas (ver QEP, ANEXO 
A) que analisaremos de seguida (Tabela 2). 
 A idade média do total de participantes (N = 114) foi de 45,3 variando entre os 
28 e os 55 anos (DP = 5,83) e destes, 80 (70,20%) eram do género feminino e 34 
(29,80%) do género masculino. 
 Ao nível de escolaridade, apenas um sujeito tinha apenas o 1º ciclo (0,9%) e um 
sujeito o 2º Ciclo (0,9%). 9 sujeitos (8%) têm o 3º ciclo de escolaridade e 27 (23,9%) o 
Ensino Secundário. A maioria dos participantes (66,4%) frequentou o Ensino 
Superior/Universitário. 
 Em termos profissionais, 54 participantes (47,4%) têm uma profissão de Nível 
Superior, 56 participantes (49,1%) têm uma profissão de Nível Intermédio e os restantes 
4 (3,5%) têm uma profissão de Nível Inferior ou estão desempregados. 
 A maioria dos participantes no estudo era de Nacionalidade Portuguesa (94,7%) 
e de Raça Europeia (89,4%). 
 A distribuição dos participantes a nível nacional demonstrou-se desproporcional 
com 77 (68,1%) dos participantes a residir na região da Estremadura, 15 (13,2%) na 
região do Algarve e os restantes um pouco distribuídos ao longo do continente e Região 
Autónoma da Madeira. 
 Dos 114 participantes no estudo, 62 (54,9%) afirmam ter um amigo e/ou familiar 








Características dos participantes no estudo 
  Pais 
N 114 
 
 Idades (anos) 






 Feminino 70,2% 
Masculino 29,8% 
 
 Nível de escolaridade 
 1º Ciclo 0,9% 
2º Ciclo 0,9% 
3º Ciclo 8,0% 
Ensino Secundário 23,9% 
Ensino Superior/Universitário 66,4% 
 
 Profissão 
 Nível Superior 47,4% 
Nível Intermédio 49,1% 
Nível Inferior ou Desempregado 3,5% 
 
 Nacionalidade 




 Europeu 89,4% 
Outra 10,6% 
 
 Concelho de Residência 
 Trás-os-Montes e Alto-Douro 6,2% 
Douro Litoral 6,2% 








 Tem algum familiar e/ou amigo psicólogo? 
 Sim 54,9% 
Não 45,1% 
 
 Já frequentou algum processo terapêutico? 




Algumas variáveis descritas (como o Nível de Escolaridade, a Profissão e 
Concelho de Residência) permitiam ao sujeito uma resposta aberta, tendo sido 
posteriormente necessário a codificação e transformação em variáveis categoriais para 
permitir a sua análise. 
Em termos de escolaridade consideraram-se os grandes Ciclos de Estudo: 1º 
Ciclo – 1º, 2º, 3º e 4º anos; 2º Ciclo – 5º e 6º anos; 3º Ciclo – 7º, 8º e 9º anos; Ensino 
Secundário – 10º, 11º e 12º anos e Ensino Superior/Universitário – Bacharelato, 
Licenciatura, Mestrado, Pós-Graduações e Doutoramento. 
Na opção de resposta à profissão, utilizou-se a Classificação Nacional de 
Profissões (IEFP, 2001) para a codificação dos nove Grandes Grupos em três 
categorias: Nível Superior, Nível Intermédio, Nível Inferior ou Desempregado (ver 
Tabela 3). 
 Por último, os Concelhos de Residência indicados pelos participantes foram 
codificados com base nas Unidades Territoriais para Fins Estatísticos de Nível II 
(NUTS II), embora tendo sido considerados: Minho, Trás-os-Montes e Alto-Douro, 

















Quadros Superiores da Administração Pública, Dirigentes e 
Quadros Superiores de Empresas 
Nível 2 Especialistas das Profissões Intelectuais e Científicas 
Nível Intermédio 
Nível 3 Técnicos e Profissionais de Nível Intermédio 
Nível 4 Pessoal Administrativo e Similares 
Nível 5 Pessoal dos Serviços e Vendedores 
Nível Inferior ou 
Desempregado 
Nível 6 
Agricultores e Trabalhadores Qualificados da Agricultura e 
das Pescas 
Nível 7 Operários, Artífices e Trabalhadores Similares 
Nível 8 
Operadores de Instalações e Máquinas e Trabalhadores da 
Montagem 
Nível 9 Trabalhadores não Qualificados 
Desempregado   
 
 
b) Resultados ao questionário 
 
Na Tabela 7 (ANEXO B) são apresentadas as frequências e percentagens de 
resposta a cada um dos 48 itens do QEP. 
Os resultados apresentados não só permitem conhecer as respostas a cada um dos 
itens e compreender o seu comportamento, como o seu conteúdo é a base utilizada para 
os dados discutidos no ponto seguinte. 
 
 
c) Discussão de resultados 
 
A Análise Factorial Exploratória pretendia confirmar a existência das duas 
dimensões propostas (Expectativas sobre o Papel e Expectativas de Processo), através 
da ponderação sobre respostas altamente correlacionadas. O valor KMO = 0,623 é 
segundo Pestana e Gageiro (2000, cit. Maroco, 2003) um valor Medíocre, sendo a 
recomendação face à Análise Factorial também medíocre. Dada a natureza exploratória 
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deste estudo, não faria sentido apostar numa análise medíocre, mas sim verificar a um 
nível mais interno quais os itens que não estão a funcionar para a medição do nosso 
constructo de forma a permitir uma melhoria do QEP. Aliás, os resultados obtidos não 
surpreendem se tivermos em consideração a necessidade referida por Tinsley e Tinsley 
(cit. Moreira, 2004) de utilização entre 5 e 10 sujeitos para cada item (48x5= 240), 
tornando necessário um valor mínimo de 240 participantes que não foi atingido. 
Procedeu-se então à análise da precisão, avaliada através do método da 
consistência interna no qual são tidos em conta os valores alfa de Cronbach. 
A escala Expectativas de Processo - ―EPRO‖, composta por 18 itens (Itens 4, 6, 
12, 13, 14, 20, 23, 31, 32, 33, 35, 37, 38, 39, 42, 44, 45e 46) e de que é exemplo 
―Acredito que este tratamento será valioso no tratamento dos problemas o/a meu/minha 
filho/a‖ obteve um alfa de Cronbach de 0,34; a Escala Expectativas sobre o Papel – 
―EPAP‖ composta por 30 itens e de que é exemplo ―Espero que haja um trabalho 
conjunto entre mim, o/a meu/minha filho/a e o psicólogo‖ obteve um alfa de Cronbach 
de 0,63. 
 Em ambas as escalas, a consistência interna aumentaria se fossem retirados 
alguns itens, assim, procedeu-se à eliminação dos itens 21, 24, 41, 43 e 47 da escala 
EPAP permitindo obter um alfa de Cronbach de 0,80. Na escala EPRO foram retirados 
os itens 20, 33, 38 e 46 considerados dúbios na sua classificação enquanto positivos ou 
negativos, uma vez que dependem do contexto de utilização do questionário e do que 
poderá ser considerada uma resposta positiva nesse ambiente e foram também excluídos 
os itens 14 e 42, obtendo-se um alfa de Cronbach de 0,53. 
 Dada a melhoria na consistência interna em ambas as escalas, estas foram 
posteriormente sempre consideradas com a exclusão dos itens referidos. 
 
 Como anteriormente referido, na construção do questionário foram consideradas 
três sub-escalas na dimensão Expectativas sobre o Papel, estas divisões foram também 
alvo de análise da precisão obtendo-se os seguintes resultados: 
 ―EPP – Expectativas sobre o papel do/a pai/mãe‖com 8 itens (Itens 3, 7, 16, 19, 
26, 29, 30 e 48) que apresentou um alfa de Cronbach de 0,75 e de que é exemplo 
―Acredito que apenas o/a meu/minha filho/a será consultado/a‖; 
 ―EPA – Expectativas sobre o papel do adolescente‖ com 6 itens (Item 1, 5, 8, 9, 
18 e 22) que apresentou um alfa de Cronbach de 0,28 e de que é exemplo 
―Espero que o/a meu/minha filho/a saiba comportar-se numa sessão‖.  
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 ―EPPSI – Expectativas sobre o papel do psicólogo‖ com 12 itens (Item 2, 10, 11, 
15, 17, 25, 27, 28, 34, 36, 40 e 43) que apresentou um alfa de Cronbach de 0,49 
e de que é exemplo ―Espero que o psicólogo demonstre empatia para comigo e 
com o/a meu/minha filho/a‖.  
Embora as sub-escalas não apresentem todas elas valores de consistência interna 
significativos, a análise realizada foi útil por ter permitido apreender o comportamento 
estranho do item 41 - Espero que o psicólogo me ligue entre as sessões. Embora tenha 
sido retirado da dimensão Expectativas sobre o Papel, verificou-se aquando da análise 
da consistência da sub-escala EPPSI (à qual o item pertence) que a presença deste item 
torna o valor de alfa de Cronbach -0,10. No sentido de perceber estes resultados, 
procedeu-se à análise da M = 2,7 e DP = 1,04 e das respostas dadas pelos sujeitos 
(Tabela 4), que permitiu perceber que as respostas se distribuíram quase 
homogeneamente pelas respostas médias ao item. 
 
Tabela 4 
Frequência e percentagem de respostas ao item 41 
 
Frequência Percentagem 
Espero muito isto 14 12,3 
Espero isto 35 30,7 
Não tenho a certeza 37 32,5 
Não espero isto 24 21,1 
Não espero nada isto 4 3,5 
Total 114 100,0 
 
  
Pela consulta da Tabela 9 (ANEXO B) verifica-se que o item foi construído com 
base no questionário PETS no qual os autores (Nock e Kazdin, 2001) incluíram o item 
―Acredito que o psicólogo me ligará durante a semana‖ na dimensão - Expectativas 
relacionadas com o Envolvimento Parental na terapia. No artigo, a importância do item 
não foi analisada individualmente e portanto não pode ser aqui comparada. Dado que 




Os resultados obtidos na amostra deste estudo, julgamos mostrarem a 
necessidade de se conhecer a priori as expectativas parentais, uma vez que, como 
verificado, as mesmas tanto apontam num sentido positivo como negativo, podendo 
influenciar negativamente todo o processo o facto de o psicólogo não cumprir com o 
esperado pelos pais. 
 
Da análise da consistência interna através dos alfas de Cronbach, consideramos 
então a utilização de apenas duas dimensões, tal como foram desde o início definidas na 
literatura (Expectativas sobre o Papel e Expectativas de Processo). 
Posteriormente, procedeu-se à avaliação das correlações Item-Total para cada 
escala. Os itens correspondentes à escala EPAP tinham uma correlação Item-Total entre 
0,04 e 0,67 (ver Tabela 10, ANEXO B) e os itens correspondentes à escala EPRO entre 
0,09 e 0,39 (ver Tabela 11, ANEXO B). 
 Verifica-se, como se podia esperar após a análise dos alfa de Cronbach das 
escalas, que as correlações Item-Total da Escala EPRO apresentam valores inferiores, 
ainda assim, ambas as escalas apresentam itens com boa discriminação (considerada 
entre 0,20 e 0,39) e alguns apresentam uma discriminação muito boa (considerada 
acima de 0,40). 
 Os valores médios, mínimos e máximos, assim como o desvio padrão de cada 
uma das escalas do QEP, encontra-se apresentado na Tabela 5. 
 O padrão de inter-correlações, apresentado na Tabela 6 relevou que todas as 
escalas se encontram fortemente relacionadas entre si (r Pearson .41, p<0.01), 
significando que ambas medem o mesmo constructo. 
 
Tabela 5 
Valores Médios, Mínimos e Máximos, Desvios Padrão das Escalas do QEP 
  N Mínimo Máximo M DP 
Escala EPAP 114,0 2,4 4,7 3,8 0,3 
Escala EPRO 114,0 3,2 4,7 4,0 0,3 







Matriz de Intercorrelações entre as Escalas do QEP 











** (p<0.01) N=114; Nota: EPAP – Expectativas sobre o Papel; EPRO – Expectativas de Processo. 
 
 Por último, dada a inexistência de consistência interna na escala EPRO não faria 
sentido a correlação das escalas com dados da amostra, assim, este objectivo não será 
realizado.  
Mais ainda, salienta-se o facto de as características da amostra, principalmente 
no que refere a Nível de Escolaridade e Profissão, corresponderem a uma amostra com 
estudos e em profissões com um nível e tipo de competências requeridos elevado. 
Assim, podemos pressupor tratar-se de uma população mais informada quando 
comparada com a média a nível nacional. 
 
 






Conclusões/ Reflexões  
 
A avaliação das expectativas é um tema de estudo ainda muito recente e existe 
um número diminuto de medidas de avaliação que possam ser utilizadas. Mais ainda, se 
considerarmos o objectivo deste trabalho (Avaliação das Expectativas Parentais) esse 
número diminui consideravelmente e desconhece-se a existência de uma medida que 
possa ser utilizada em todos os contextos terapêuticos para este tipo de avaliação. 
É nesse sentido que pretendemos a utilização do Questionário de Expectativas 
Parentais, ou seja, pretendemos aqui construir uma medida breve, de fácil aplicação e 
custos financeiros mínimos que pode ser aplicada em qualquer contexto clínico e que 
permita ao terapeuta conhecer, antes ainda da primeira sessão, quais as expectativas dos 
pais dos seus clientes. Este conhecimento, como já revisto, não só traz benefícios para 
todo o processo (ao nível da aliança e eficácia terapêutica, motivação para o processo, 
diminui o Dropout, entre outros) como permite ao psicólogo investir numa primeira 
sessão com os pais a abordagem de expectativas destes que necessitam de correcção, 
perante as especificidades do contexto em que o processo se realizará. 
Uma das limitações deste questionário, surge precisamente neste ponto, isto é, 
na existência de itens dúbios na sua caracterização como positivos ou negativos, uma 
vez que a resposta aos mesmos depende do contexto. Por exemplo, Item 20 – ―Espero 
que o tratamento seja gratuito‖, depende do local onde o cliente se dirige para a procura 
das suas sessões. Pretendendo um acompanhamento ao nível de clínica privada, esse 
terá um custo financeiro; mas se o adolescente receber esse acompanhamento na escola 
ou ao nível dos Centros de Saúde a nível nacional o mesmo acompanhamento poderá 
não ter qualquer custo associado. 
Um outro exemplo é o Item 33 – ―Espero que as sessões tenham por base a 
―conversa‖‖, que depende das características do adolescente que se apresenta em sessão. 
Com um adolescente expressivo e falador este item poderá fazer sentido, no entanto, 
com um adolescente mais tímido, reservado ou não participante poderá ser necessário o 
recurso a metodologias mais lúdicas para cativar a sua motivação e permitir o 
estabelecimento de uma relação terapêutica segura. 
 Como estes (itens dúbios) salientamos também os itens 25, 38 e 46 que, como 
referimos na discussão de resultados, foi necessário retirar para aumentar o valor de 
consistência interna da escala. Ainda assim, na utilização do questionário num contexto 
específico (Por ex.: Centro de Saúde), questiona-se a possibilidade de manter esses 
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mesmos itens uma vez que a especificidade permitiria a classificação correcta dos 
mesmos como positiva ou negativa conforme devesse ser ou não esperada a realização 
de tal expectativa, respectivamente. 
Apesar da existência de consistência interna e correlação significativa entre as 
escalas conseguida após a retirada dos itens referidos, importa também referir que a 
construção do pool de itens foi feita com base numa recolha de dados que teve por base 
a organização de grupos de debate, segundo uma metodologia de Focus Group. Para 
além da economia de tempo e financeira permitida pelo facto de se abordarem várias 
pessoas em simultâneo, esta metodologia envolve elementos de dinâmica de grupo e de 
debate entre os participantes adequados à natureza exploratória do estudo (Flick, 2004). 
No entanto, pelo ponto levantado anteriormente, verifica-se que o conjunto de 20 pais e 
15 colegas psicólogos não foi suficiente para a detecção e eliminação de todos os itens 
com as características referidas. Assim, na continuação deste estudo ou na linha de 
investigação deste, sugere-se o recurso a um maior número de sujeitos.  
 As cinco respostas alternativas elaboradas para cada item, revelou-se suficiente e 
adequada ao nosso estudo. 
 Uma outra questão que levantou algumas questões foi a utilização de duas 
formas de recolha de dados – em papel e na internet. Apesar dos benefícios já referidos 
da internet em relação à versão em papel, verificou-se que as versões em papel foram 
frequentemente mais respondidas na totalidade. Como referido, questionários com 
respostas omissas a itens foram eliminados da base de dados e esses foram na totalidade 
versões recolhidas electronicamente. Neste sentido, no caso de continuação do presente 
estudo, sugere-se a manutenção das duas formas de recolha por permitirem, cada uma à 
sua maneira, vantagens na recolha de dados. 
A dimensão da amostra recolhida foi boa e os dados demográficos recolhidos, 
apesar de não utilizados senão para a caracterização da amostra, tinham objectivos 
específicos para análise, caso as escalas manifestassem ambas consistência interna que 
permitisse verificar correlações. Pressupõe-se por exemplo, que pais com um elevado 
nível de escolaridade detêm mais informação e poderiam apresentar resultados 
superiores aos apresentados por pais com menor grau de escolaridade. O nível da 
Profissão (Superior, Intermédio ou Inferior/Desempregado) pela exigência de 




As características dos próprios jovens (que aqui não foram consideradas mas que 
podem ser consultadas na Tabela 8 (ANEXO B)) consideradas conjuntamente com a 
revisão bibliográfica poderão apresentar diferenças nos pais de jovens de idades 
inferiores (por ex. 10 anos) quando comparados com pais de jovens de idades superiores 
(por ex. 19 anos), pelo facto de em idades inferiores os conflitos pais-filhos não estarem 
ainda muito presentes. 
Ainda em relação à amostra, salienta-se a necessidade de uma amostra maior 
para trabalhar os dados com o método da análise factorial, com o objectivo de fazer 
emergir dimensões de expectativas com alguma consistência. 
 Ao nível da intervenção terapêutica, foram já por diversas vezes referidas as 
vantagens da avaliação de expectativas de forma a permitir ao encontro dos pais de 
adolescentes correspondendo ou corrigindo (quando necessário) as expectativas destes. 
Importa no entanto manter em mente que o conceito de Expectativas se refere a crenças 
antecipatórias e portanto não fará senão sentido que as mesmas sejam avaliadas antes do 
início de um processo terapêutico. 
 Depois da sua revisão e melhoria ao nível dos itens, o QEP pode vir a ser uma 
ferramenta útil no trabalho dos terapeutas, dando contribuições relevantes e úteis 
relativamente às expectativas dos pais sobre diversas características do processo. 
Pretende-se mesmo que este possa ser utilizado ainda antes da primeira sessão (por 
exemplo, no momento de inscrição ou marcação da primeira sessão) para que desde 
logo o psicólogo possa trabalhar lado a lado com os pais. 
 No futuro, seria ideal o aumento da dimensão da amostra e a tentativa de 
inclusão de maior variabilidade nas características, assim como a reformulação e/ou 
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Boa tarde,  
No âmbito da minha dissertação de Mestrado em Psicologia venho convidá-lo/a a 
participar numa investigação cuja finalidade é conhecer as expectativas parentais sobre 
o Acompanhamento Psicológico dos Adolescentes. 
A sua participação é voluntária e anónima e todas as informações recolhidas serão 
tratadas confidencialmente. 
O preenchimento durará cerca de 8 minutos. 
 
Para participar, necessitará apenas de preencher o seguinte requisito: 
- Ser pai/mãe de um/a jovem com idade compreendida entre os 10 e os 19anos. 
 



























Dados pai/mãe:  
Idade: _____ Sexo: _____ 
Nível de Escolaridade: _________________ Profissão: _______________________ 
Nacionalidade: _______________________ 
Raça/Etnia (seleccione uma opção): 
Americano/Europeu/Asiático/Africano/Outro 
Com quem vive? ______________________ 
Concelho de residência: 
_______________________________ 
Tem algum familiar e/ou amigo psicólogo? ____________________________________ 
Já frequentou algum processo terapêutico? ____________________________________ 
 
                
Dados da/o adolescente: 
Idade: _____ Sexo: _____ 
Nível de Escolaridade: _________________  
Número de Irmãos: _____  















Os pais de adolescentes que iniciam uma primeira consulta de Psicologia 
frequentemente têm diferentes expectativas sobre questões relacionadas com a mesma e 
com todo o processo de acompanhamento.  
Em baixo, encontrará uma lista de itens sobre o que as pessoas possam ou não esperar. 
Para cada item, pedimos-lhe que pense nas suas próprias expectativas e seleccione a 
resposta que melhor se adequa a si: ―Não espero nada isto‖, ―Não espero isto‖, ―Não 
tenho a certeza‖, ―Espero isto‖ ou ―Espero muito isto‖. 
É de toda a conveniência que responda com o máximo de honestidade, pois não há 
respostas certas ou erradas relativamente a qualquer dos itens, pretendendo-se apenas 

























































1. Espero que o/a meu/minha filho/a me conte o que se passa nas sessões de Psicologia      
2. Espero que o psicólogo tenha anos de experiência na área      
3. Espero que haja confiança para dizer se as sessões de psicologia não estiverem a ajudar      
4. Espero que o tratamento seja útil      
5. Espero que o/a meu/minha filho/a tenha de realizar algum tipo de trabalho entre as 
sessões relacionado com as mesmas 
     
6. Espero que o comportamento do/a meu/minha filho/a se altere pela ida às sessões de 
Psicologia 
     
7. Espero ser chamado/a para participar nas sessões      
8. Espero que o/a meu/minha filho/a esteja disposto a mudar      
9. Espero que seja estabelecida uma relação segura ente o/a meu/minha filho/a e o 
psicólogo 
     
10. Espero que o psicólogo demonstre empatia para comigo e com o/a meu/minha filho/a      


























































12. Acredito que as sessões possam piorar o problema do/a meu/minha filho/a      
13. Acredito que as sessões de Psicologia valem a pena      
14. Espero que o processo seja difícil      
15. Espero que o/a meu/minha filho/a esteja motivado/a para o trabalho nas sessões de 
Psicologia 
     
16. Espero que haja um trabalho conjunto entre mim, o/a meu/minha filho/a e o psicólogo      
17. Espero que o psicólogo adopte a minha perspectiva do problema e não a do/a 
meu/minha filho/a 
     
18. Espero que o/a meu/minha filho/a saiba comportar-se numa sessão      
19. Acredito que apenas o/a meu/minha filho/a será consultado/a      
20. Espero que o tratamento seja gratuito      
21. Espero que o psicólogo me dê conselhos      
22. Espero que o/a meu/minha filho/a possa dizer o que lhe apetecer      
23. Acredito que as sessões de psicologia sejam mais eficazes do que um tratamento 
médico (ex. medicação) do problema 
     
24. Espero que o psicólogo medique o/a meu/minha filho/a, se necessário      
25. Espero que o psicólogo convença o/a meu/minha filho/a da possível gravidade do seu 
problema 
     
26. Acredito que terei de dispensar tempo fora do horário das sessões em tarefas ou 
actividades relacionadas com as sessões de Psicologia do/a meu/minha filho/a 
     
27. Espero que o psicólogo saiba como conduzir as sessões      
28. Espero que o psicólogo respeite a confidencialidade das informações que lhe forem 
dadas 
     
29. Espero poder participar na definição de objectivos      
30. Espero ter de estar mais disponível para o/a meu/minha filho/a durante as sessões de 
psicologia 


























































31. Espero que o facto de o/a meu/minha filho/a estar no psicólogo altere a relação entre 
nós 
     
32. Espero que as sessões sejam semanais      
33. Espero que as sessões tenham por base a ―conversa‖      
34. Espero que o psicólogo esclareça ao/à meu/minha filho/a o motivo da sua ida às 
sessões 
     
35. Espero que sejam necessárias apenas 3/4 sessões      
36. Espero que o psicólogo respeite os meus (ou da minha família) hábitos e/ou costumes 
culturais 
     
37. Espero que ajude no crescimento pessoal do/a meu/minha filho/a       
38. Espero que o processo demore alguns meses       
39. Espero que ajude a resolver problemas      
40. Espero que o psicólogo me contacte para me pôr a par dos progressos do/a meu/minha 
filho/a 
     
41. Espero que o psicólogo me ligue entre as sessões      
42. Espero notar mudanças no/a meu/minha filho/a assim que as sessões começarem      
43. Espero que o psicólogo não faça questões às quais não queremos responder      
44. Acredito que este tratamento será valioso no tratamento dos problemas o/a meu/minha 
filho/a  
     
45. Espero que as sessões de Psicologia me ajudem a ser um melhor pai/mãe      
46. Espero que o processo dure acima de 6 meses       
47. Espero que o/a meu/minha filho/a tenha de lidar com pensamentos e/ou sentimentos 
dolorosos 
     
48. Acredito que a minha participação nas sessões seja importante no tratamento do/a 
meu/minha filho/a 















Frequências e percentagens de resposta aos itens do QEP 
Item/Resposta Frequência Percentagem 
 
  
1. Espero que o/a meu/minha filho/a me conte o que se passa nas 
sessões de Psicologia   
Não espero nada isto 20 17,5 
Não espero isto 35 30,7 
Não tenho a certeza 15 13,2 
Espero isto 38 33,3 
Espero muito isto 6 5,3 
 
  
2. Espero que o psicólogo tenha anos de experiência na área 
  
Não espero nada isto 1 0,9 
Não espero isto 11 9,6 
Não tenho a certeza 17 14,9 
Espero isto 61 53,5 
Espero muito isto 24 21,1 
 
  
3. Espero que haja confiança para dizer se as sessões de psicologia 
não estiverem a ajudar   
Não espero nada isto 1 0,9 
Não tenho a certeza 4 3,5 
Espero isto 47 41,2 
Espero muito isto 62 54,4 
 
  
4. Espero que o tratamento seja útil 
  
Não espero isto 2 1,8 
Não tenho a certeza 3 2,6 
Espero isto 31 27,2 
Espero muito isto 78 68,4 
 
  
5. Espero que o/a meu/minha filho/a tenha de realizar algum tipo de 
trabalho entre as sessões relacionado com as mesmas   
Não espero nada isto 8 7,0 
Não espero isto 16 14,0 
Não tenho a certeza 44 38,6 
Espero isto 41 36,0 
Espero muito isto 5 4,4 
IX 
 
Tabela 7 (Cont.) 
Frequências e percentagens de resposta aos itens do QEP 
Item/Resposta Frequência Percentagem 
 
  
6. Espero que o comportamento do/a meu/minha filho/a se altere 
pela ida às sessões de Psicologia   
Não espero nada isto 3 2,6 
Não espero isto 2 1,8 
Não tenho a certeza 15 13,2 
Espero isto 70 61,4 
Espero muito isto 24 21,1 
 
  
7. Espero ser chamado/a para participar nas sessões 
  
Não espero nada isto 2 1,8 
Não espero isto 9 7,9 
Não tenho a certeza 33 28,9 
Espero isto 58 50,9 
Espero muito isto 12 10,5 
 
  
8. Espero que o/a meu/minha filho/a esteja disposto a mudar 
  
Não espero nada isto 1 0,9 
Não tenho a certeza 12 10,5 
Espero isto 71 62,3 
Espero muito isto 30 26,3 
 
  
9. Espero que seja estabelecida uma relação segura ente o/a 
meu/minha filho/a e o psicólogo   
Espero isto 56 49,1 
Espero muito isto 58 50,9 
 
  
10. Espero que o psicólogo demonstre empatia para comigo e com 
o/a meu/minha filho/a   
Não espero nada isto 1 0,9 
Não espero isto 3 2,6 
Não tenho a certeza 4 3,5 
Espero isto 65 57,0 
Espero muito isto 41 36,0 
 
  
11. Espero que o psicólogo faça actividades de carácter lúdico 
com o/a meu/minha filho/a   
Não espero nada isto 5 4,4 
Não espero isto 13 11,4 
Não tenho a certeza 40 35,1 
Espero isto 49 43,0 
Espero muito isto 7 6,1 
X 
 
Tabela 7 (Cont.) 
Frequências e percentagens de resposta aos itens do QEP 
Item/Resposta Frequência Percentagem 
12. Acredito que as sessões possam piorar o problema do/a 
meu/minha filho/a   
Espero isto 3 2,6 
Não tenho a certeza 18 15,8 
Não espero isto 36 31,6 
Não espero nada isto 57 50,0 
 
  
13. Acredito que as sessões de Psicologia valem a pena 
  
Não espero nada isto 1 0,9 
Não tenho a certeza 17 14,9 
Espero isto 71 62,3 
Espero muito isto 25 21,9 
 
  
14. Espero que o processo seja difícil 
  
Espero muito isto 4 3,5 
Espero isto 47 41,2 
Não tenho a certeza 38 33,3 
Espero isto 18 15,8 
Espero muito isto 7 6,1 
 
  
15. Espero que o/a meu/minha filho/a esteja motivado/a para o 
trabalho nas sessões de Psicologia   
Não espero isto 2 1,8 
Não tenho a certeza 17 14,9 
Espero isto 79 69,3 
Espero muito isto 16 14,0 
 
  
16. Espero que haja um trabalho conjunto entre mim, o/a 
meu/minha filho/a e o psicólogo   
Não espero nada isto 2 1,8 
Não espero isto 3 2,6 
Não tenho a certeza 8 7,0 
Espero isto 62 54,4 
Espero muito isto 39 34,2 
 
  
17. Espero que o psicólogo adopte a minha perspectiva do 
problema e não a do/a meu/minha filho/a   
Não espero nada isto 25 21,9 
Não espero isto 57 50,0 
Não tenho a certeza 24 21,1 
Espero isto 7 6,1 
Espero muito isto 1 0,9 
XI 
 
Tabela 7 (Cont.) 
Frequências e percentagens de resposta aos itens do QEP 
Item/Resposta Frequência Percentagem 
 
  
18. Espero que o/a meu/minha filho/a saiba comportar-se numa 
sessão   
Não espero nada isto 3 2,6 
Não espero isto 5 4,4 
Não tenho a certeza 13 11,4 
Espero isto 81 71,1 
Espero muito isto 12 10,5 
 
  
19. Acredito que apenas o/a meu/minha filho/a será consultado 
  
Espero muito isto 5 4,4 
Espero isto 18 15,8 
Não tenho a certeza 45 39,5 
Não espero isto 34 29,8 
Não espero nada isto 12 10,5 
 
  
20. Espero que o tratamento seja gratuito 
  
Não espero nada isto 22 19,3 
Não espero isto 50 43,9 
Não tenho a certeza 20 17,5 
Espero isto 17 14,9 
Espero muito isto 5 4,4 
 
  
21. Espero que o psicólogo me dê conselhos 
  
Espero muito isto 28 24,6 
Espero isto 69 60,5 
Não tenho a certeza 10 8,8 
Não espero isto 5 4,4 
Não espero nada isto 2 1,8 
 
  
22. Espero que o/a meu/minha filho/a possa dizer o que lhe apetecer 
  
Não espero nada isto 3 2,6 
Não espero isto 7 6,1 
Não tenho a certeza 6 5,3 
Espero isto 63 55,3 




Tabela 7 (Cont.) 
Frequências e percentagens de resposta aos itens do QEP 
Item/Resposta Frequência Percentagem 
 
  
23. Acredito que as sessões de psicologia sejam mais eficazes do que 
um tratamento médico (ex. medicação) do problema   
Não espero nada isto 2 1,8 
Não espero isto 5 4,4 
Não tenho a certeza 27 23,7 
Espero isto 59 51,8 
Espero muito isto 21 18,4 
 
  
24. Espero que o psicólogo medique o/a meu/minha filho/a, se 
necessário   
Espero muito isto 1 0,9 
Espero isto 26 22,8 
Não tenho a certeza 28 24,6 
Não espero isto 33 28,9 
Não espero nada isto 26 22,8 
 
  
25. Espero que o psicólogo convença o/a meu/minha filho/a da 
possível gravidade do seu problema   
Não espero nada isto 3 2,6 
Não espero isto 9 7,9 
Não tenho a certeza 21 18,4 
Espero isto 69 60,5 
Espero muito isto 12 10,5 
 
  
26. Acredito que terei de dispensar tempo fora do horário das sessões 
em tarefas ou actividades relacionadas com as sessões de Psicologia 
do/a meu/minha filho/a 
  
Não espero isto 8 7,0 
Não tenho a certeza 27 23,7 
Espero isto 68 59,6 
Espero muito isto 11 9,6 
 
  
27. Espero que o psicólogo saiba como conduzir as sessões 
  
Espero isto 51 44,7 
Espero muito isto 63 55,3 
 
  
28. Espero que o psicólogo respeite a confidencialidade das 
informações que lhe forem dadas   
Espero isto 28 24,6 




Tabela 7 (Cont.) 
Frequências e percentagens de resposta aos itens do QEP 
Item/Resposta Frequência Percentagem 
 
  
29. Espero poder participar na definição de objectivos 
  
Não espero nada isto 3 2,6 
Não espero isto 7 6,1 
Não tenho a certeza 33 28,9 
Espero isto 55 48,2 
Espero muito isto 16 14,0 
 
  
30. Espero ter de estar mais disponível para o/a meu/minha filho/a 
durante as sessões de psicologia   
Não espero nada isto 2 1,8 
Não espero isto 4 3,5 
Não tenho a certeza 18 15,8 
Espero isto 71 62,3 
Espero muito isto 19 16,7 
 
  
31. Espero que o facto de o/a meu/minha filho/a estar no psicólogo 
altere a relação entre nós   
Não espero nada isto 11 9,6 
Não espero isto 14 12,3 
Não tenho a certeza 34 29,8 
Espero isto 42 36,8 
Espero muito isto 13 11,4 
 
  
32. Espero que as sessões sejam semanais 
  
Não espero nada isto 4 3,5 
Não espero isto 8 7,0 
Não tenho a certeza 64 56,1 
Espero isto 34 29,8 
Espero muito isto 4 3,5 
 
  
33. Espero que as sessões tenham por base a ―conversa‖ 
  
Não espero nada isto 2 1,8 
Não espero isto 5 4,4 
Não tenho a certeza 20 17,5 
Espero isto 70 61,4 




Tabela 7 (Cont.) 
Frequências e percentagens de resposta aos itens do QEP 
Item/Resposta Frequência Percentagem 
 
  
34. Espero que o psicólogo esclareça ao/à meu/minha filho/a o 
motivo da sua ida às sessões   
Não espero nada isto 1 0,9 
Não espero isto 4 3,5 
Não tenho a certeza 10 8,8 
Espero isto 74 64,9 
Espero muito isto 25 21,9 
 
  
35. Espero que sejam necessárias apenas 3/4 sessões 
  
Espero muito isto 10 8,8 
Espero isto 12 10,5 
Não tenho a certeza 47 41,2 
Não espero isto 30 26,3 
Não espero nada isto 15 13,2 
 
  
36. Espero que o psicólogo respeite os meus (ou da minha família) 
hábitos e/ou costumes culturais   
Não espero nada isto 3 2,6 
Não espero isto 4 3,5 
Não tenho a certeza 12 10,5 
Espero isto 75 65,8 
Espero muito isto 20 17,5 
 
  
37. Espero que ajude no crescimento pessoal do/a meu/minha filho/a 
  
Não tenho a certeza 2 1,8 
Espero isto 62 54,4 
Espero muito isto 50 43,9 
 
  
38. Espero que o processo demore alguns meses 
  
Não espero nada isto 3 2,6 
Não espero isto 16 14,0 
Não tenho a certeza 52 45,6 
Espero isto 42 36,8 
Espero muito isto 1 0,9 
 
  
39. Espero que ajude a resolver problemas 
  
Não espero nada isto 1 0,9 
Não tenho a certeza 2 1,8 
Espero isto 62 54,4 
Espero muito isto 49 43,0 
XV 
 
Tabela 7 (Cont.) 
Frequências e percentagens de resposta aos itens do QEP 
Item/Resposta Frequência Percentagem 
40. Espero que o psicólogo me contacte para me pôr a par dos 
progressos do/a meu/minha filho/a   
Não espero nada isto 3 2,6 
Não tenho a certeza 9 7,9 
Espero isto 64 56,1 
Espero muito isto 38 33,3 
 
  
41. Espero que o psicólogo me ligue entre as sessões 
  
Espero muito isto 14 12,3 
Espero isto 35 30,7 
Não tenho a certeza 37 32,5 
Não espero isto 24 21,1 
Não espero nada isto 4 3,5 
 
  
42. Espero notar mudanças no/a meu/minha filho/a assim que as 
sessões começarem   
Espero muito isto 7 6,1 
Espero isto 31 27,2 
Não tenho a certeza 31 27,2 
Não espero isto 38 33,3 
Não espero nada isto 7 6,1 
 
  
43. Espero que o psicólogo não faça questões às quais não queremos 
responder   
Espero isto 8 7,0 
Não tenho a certeza 33 28,9 
Não espero isto 52 45,6 
Não espero nada isto 21 18,4 
 
  
44. Acredito que este tratamento será valioso no tratamento dos 
problemas o/a meu/minha filho/a   
Não tenho a certeza 9 7,9 
Espero isto 81 71,1 
Espero muito isto 24 21,1 
XVI 
 
Tabela 7 (Cont.) 
Frequências e percentagens de resposta aos itens do QEP 
Item/Resposta Frequência Percentagem 
 
  
45. Espero que as sessões de Psicologia me ajudem a ser um 
melhor pai/mãe   
Não espero nada isto 3 2,6 
Não espero isto 3 2,6 
Não tenho a certeza 10 8,8 
Espero isto 73 64,0 
Espero muito isto 25 21,9 
 
  
46. Espero que o processo dure acima de 6 meses 
  
Não espero nada isto 10 8,8 
Não espero isto 29 25,4 
Não tenho a certeza 67 58,8 
Espero isto 7 6,1 
Espero muito isto 1 0,9 
 
  
47. Espero que o/a meu/minha filho/a tenha de lidar com 
pensamentos e/ou sentimentos dolorosos   
Espero muito isto 2 1,8 
Espero isto 33 28,9 
Não tenho a certeza 37 32,5 
Não espero isto 33 28,9 
Não espero nada isto 9 7,9 
 
  
48. Acredito que a minha participação nas sessões seja 
importante no tratamento do/a meu/minha filho/a   
Não espero nada isto 2 1,8 
Não espero isto 6 5,3 
Não tenho a certeza 28 24,6 
Espero isto 63 55,3 











Características demográficas dos filhos adolescentes 













Nível de Escolaridade 
 
1º Ciclo 9,6% 
2º Ciclo 14,0% 
3º Ciclo 32,5% 
Ensino Secundário 38,6% 
Ensino Superior/Universitário 4,4% 
  





















Com base no 
Questionário: 
EPA 1 
Espero que o/a meu/minha filho/a me conte o que se passa 
nas sessões de Psicologia  
EPPSI 2 Espero que o psicólogo tenha anos de experiência na área 
Expectations about 
Conselling – Brief Form 
EPP 3 
Espero que haja confiança para dizer se as sessões de 
psicologia não estiverem a ajudar 
TPEI 
EPRO 4 Espero que o tratamento seja útil PET-CT 
EPA 5 
Espero que o/a meu/minha filho/a tenha de realizar algum 
tipo de trabalho entre as sessões relacionado com as mesmas 
PEPI 
EPRO 6 
Espero que o comportamento do/a meu/minha filho/a se altere 
pela ida às sessões de Psicologia  
EPP 7 Espero ser chamado/a para participar nas sessões 
 
EPA 8 Espero que o/a meu/minha filho/a esteja disposto a mudar TPEI 
EPA 9 
Espero que seja estabelecida uma relação segura ente o/a 
meu/minha filho/a e o psicólogo 
Expectations about 
Conselling – Brief Form 
EPPSI 10 
Espero que o psicólogo demonstre empatia para comigo e 
com o/a meu/minha filho/a 
Expectations about 
Conselling – Brief Form 
EPPSI 11 
Espero que o psicólogo faça actividades de carácter lúdico 
com o/a meu/minha filho/a  
EPRO 12 
Acredito que as sessões possam piorar o problema do/a 
meu/minha filho/a 
TOES/PETS 
EPRO 13 Acredito que as sessões de Psicologia valem a pena PETS 
EPRO 14 Espero que o processo seja difícil TPEI 
EPPSI 15 
Espero que o/a meu/minha filho/a esteja motivado/a para o 
trabalho nas sessões de Psicologia 
PETS 
EPP 16 
Espero que haja um trabalho conjunto entre mim, o/a 
meu/minha filho/a e o psicólogo 
TPEI 
EPPSI 17 
Espero que o psicólogo adopte a minha perspectiva do 
problema e não a do/a meu/minha filho/a  
EPA 18 
Espero que o/a meu/minha filho/a saiba comportar-se numa 
sessão  
EPP 19 Acredito que apenas o/a meu/minha filho/a será consultado PETS/PEPI 
EPRO 20 Espero que o tratamento seja gratuito 
 
    
XIX 
 
Tabela 9 (Cont.) 
Síntese dos questionários utilizados como referência para a construção de itens do QEP 
Escala Nr. Item 
Com base no 
Questionário: 
EPPSI 21 Espero que o psicólogo me dê conselhos 
 
EPA 22 Espero que o/a meu/minha filho/a possa dizer o que lhe apetecer 
 
EPRO 23 
Acredito que as sessões de psicologia sejam mais eficazes do que 
um tratamento médico (ex. medicação) do problema 
PETS 
EPPSI 24 
Espero que o psicólogo medique o/a meu/minha filho/a, se 
necessário  
EPPSI 25 
Espero que o psicólogo convença o/a meu/minha filho/a da 
possível gravidade do seu problema  
EPP 26 
Acredito que terei de dispensar tempo fora do horário das sessões 
em tarefas ou actividades relacionadas com as sessões de 
Psicologia do/a meu/minha filho/a 
PETS 
EPPSI 27 Espero que o psicólogo saiba como conduzir as sessões 
 
EPPSI 28 
Espero que o psicólogo respeite a confidencialidade das 
informações que lhe forem dadas 
TPEI/PETS 
EPP 29 Espero poder participar na definição de objectivos PEPI 
EPP 30 
Espero ter de estar mais disponível para o/a meu/minha filho/a 
durante as sessões de psicologia  
EPRO 31 
Espero que o facto de o/a meu/minha filho/a estar no psicólogo 
altere a relação entre nós  
EPRO 32 Espero que as sessões sejam semanais PETS/PEPI 
EPRO 33 Espero que as sessões tenham por base a ―conversa‖ 
 
EPPSI 34 
Espero que o psicólogo esclareça ao/à meu/minha filho/a o motivo 
da sua ida às sessões  
EPRO 35 Espero que sejam necessárias apenas 3/4 sessões 
 
EPPSI 36 
Espero que o psicólogo respeite os meus (ou da minha família) 
hábitos e/ou costumes culturais 
TPEI 
EPRO 37 Espero que ajude no crescimento pessoal do/a meu/minha filho/a TOES 
EPRO 38 Espero que o processo demore alguns meses 
 
EPRO 39 Espero que ajude a resolver problemas TOES 
EPPSI 40 
Espero que o psicólogo me contacte para me pôr a par dos 
progressos do/a meu/minha filho/a 
PETS 
EPPSI 41 Espero que o psicólogo me ligue entre as sessões PETS 
EPRO 42 





Tabela 9 (Cont.) 
Síntese dos questionários utilizados como referência para a construção de itens do QEP 
Escala Nr. Item 
Com base no 
Questionário: 
EPPSI 43 
Espero que o psicólogo não faça questões às quais não 
queremos responder  
EPRO 44 
Acredito que este tratamento será valioso no tratamento dos 
problemas o/a meu/minha filho/a  
EPRO 45 
Espero que as sessões de Psicologia me ajudem a ser um 
melhor pai/mãe 
PETS 
EPRO 46 Espero que o processo dure acima de 6 meses PETS 
EPA 47 
Espero que o/a meu/minha filho/a tenha de lidar com 
pensamentos e/ou sentimentos dolorosos 
TPEI/TOES 
EPP 48 
Acredito que a minha participação nas sessões seja importante 











Correlações Item-Total da Escala EPAP (Expectativas sobre o Papel) 
 
Itens da escala   
Correlações  
Item-Total 
16. Espero que haja um trabalho conjunto entre mim, o/a meu/minha filho/a 
e o psicólogo  
0,67 
30. Espero ter de estar mais disponível para o/a meu/minha filho/a durante 
as sessões de psicologia  
0,64 
29. Espero poder participar na definição de objectivos 
 
0,59 
7. Espero ser chamado/a para participar nas sessões 
 
0,56 
48. Acredito que a minha participação nas sessões seja importante no 
tratamento do/a meu/minha filho/a  
0,54 
40. Espero que o psicólogo me contacte para me pôr a par dos progressos 
do/a meu/minha filho/a  
0,49 
10. Espero que o psicólogo demonstre empatia para comigo e com o/a 
meu/minha filho/a  
0,48 
26. Acredito que terei de dispensar tempo fora do horário das sessões em 




25. Espero que o psicólogo convença o/a meu/minha filho/a da possível 
gravidade do seu problema  
0,43 
11. Espero que o psicólogo faça actividades de carácter lúdico com o/a 
meu/minha filho/a  
0,42 
5. Espero que o/a meu/minha filho/a tenha de realizar algum tipo de 
trabalho entre as sessões relacionado com as mesmas  
0,37 
36. Espero que o psicólogo respeite os meus (ou da minha família) hábitos 
e/ou costumes culturais  
0,36 
1. Espero que o/a meu/minha filho/a me conte o que se passa nas sessões de 
Psicologia  
0,30 
8. Espero que o/a meu/minha filho/a esteja disposto a mudar 
 
0,28 
34. Espero que o psicólogo esclareça ao/à meu/minha filho/a o motivo da 
sua ida às sessões  
0,27 







Correlações Item-Total da Escala EPAP (Expectativas sobre o Papel) 
Itens da escala   Correlações Item-Total 
3. Espero que haja confiança para dizer se as sessões de psicologia não 
estiverem a ajudar  
0,23 
9. Espero que seja estabelecida uma relação segura ente o/a 
meu/minha filho/a e o psicólogo  
0,21 
15. Espero que o/a meu/minha filho/a esteja motivado/a para o 
trabalho nas sessões de Psicologia  
0,17 
2. Espero que o psicólogo tenha anos de experiência na área 
 
0,16 
27. Espero que o psicólogo saiba como conduzir as sessões 
 
0,15 
17. Espero que o psicólogo adopte a minha perspectiva do problema e 
não a do/a meu/minha filho/a  
0,12 
28. Espero que o psicólogo respeite a confidencialidade das 
informações que lhe forem dadas  
0,11 
22. Espero que o/a meu/minha filho/a possa dizer o que lhe apetecer 
 
0,09 
























Correlações Item-Total da Escala EPRO (Expectativas de Processo) 
 
Itens da escala Correlações Item-Total 
44. Acredito que este tratamento será valioso no tratamento dos 
problemas o/a meu/minha filho/a 
0,39 
45. Espero que as sessões de Psicologia me ajudem a ser um melhor 
pai/mãe 
0,36 
37. Espero que ajude no crescimento pessoal do/a meu/minha filho/a 0,34 
39. Espero que ajude a resolver problemas 0,29 
6. Espero que o comportamento do/a meu/minha filho/a se altere pela ida 
às sessões de Psicologia 
0,23 
13. Acredito que as sessões de Psicologia valem a pena 0,21 
12. Acredito que as sessões possam piorar o problema do/a meu/minha 
filho/a 
0,19 
31. Espero que o facto de o/a meu/minha filho/a estar no psicólogo altere 
a relação entre nós 
0,19 
32. Espero que as sessões sejam semanais 0,17 
4. Espero que o tratamento seja útil 0,10 
23. Acredito que as sessões de psicologia sejam mais eficazes do que um 
tratamento médico (ex. medicação) do problema 
0,09 
 
